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Введение
Неонатальная гипербилирубинемия представляет серьезную опасность для жизни и последую-
щего нормального развития ребенка и может быть причиной развития инвалидизирующих послед-
ствий, в частности, таких как снижение IQ, нейросенсорная  глухота. 
Одним из главных механизмов развития гипербилирубинемии является гемолиз, который может 
усиливаться при наличии у новорожденных детей гипоксии и внутриутробного инфицирования. 
Поэтому целью данного исследования стало изучение взаимосвязи частоты внутриутробного ин-
фицирования у недоношенных новорожденных с респираторным дистресс-синдромом с развитием 
гипербилирубинемии в раннем неонатальном периоде.
На данный момент граница уровня общего билирубина для недоношенных детей, при котором 
ниже риск развития поражения ЦНС, остается дискутабельной. Есть данные, что риск неврологи-
ческих осложнений для недоношенных детей с массой тела 1250-2500 грамм  при гестационном 
возрасте 28-36 недель возникает при уровне билирубина в сыворотке крови 306-340 ммоль/л, а у 
младенцев с массой тела менее 1250 грамм – при уровне билирубина 170-340 мкмоль/л. Также про-
ницаемость гематоэнцефалического барьера для билирубина могут увеличивать такие состояния, 
как гипоксия, ацидоз, гипогликемия, гипоальбуминемия, которые часто встречаются у недоношен-
ных новорожденных. Поэтому недоношенные дети, родившиеся в тяжелой и умеренной асфиксии, 
были разделены на 2 подгруппы в зависимости от максимального уровня общего билирубина, кото-
рый развился у них в раннем неонатальном периоде, исходя из уровня 170 мкмоль/л.
Материалы и методы. Были обследованы 39 недоношенных детей, проходивших лечение  на 
базе отделения анестезиологии и реаниматологии с палатами интенсивной терапии новорожденных 
РНПЦ «Мать и дитя» 
Первую подгруппу составили 13 недоношенных новорожденных с респираторным дистресс-
синдромом, максимальный уровень общего билирубина в раннем неонатальном периоде у которых 
не превысил показателя в 170 мкмоль/л. Средний гестационный возраст составил 30 (29-31) недель, 
средняя масса тела при рождении 1400 (1190-1644) грамм,  средняя оценка по шкале Апгар 3,5 (2-
5) баллов. Во вторую подгруппу вошли 26 недоношенных с респираторным дистресс-синдромом, 
максимальный уровень общего билирубина у которых был выше показателя 170 мкмоль/л. Он ко-
лебался в пределах от 175 до 440 мкмоль/л, составляя в среднем 262 (236-303) мкмоль/л. Средний 
гестационнный возраст в этой подгруппе составил 32(30-33) недель, средняя масса тела при рожде-
нии 1680 (1250-2090) грамм, средняя оценка по шкале Апгар 5 (3-6) баллов. 
Группы были сопоставимы по массе тела и гестационному возрасту при межгрупповом сравне-
нии. 
Статистический анализ результатов проведен при помощи пакета прикладных программ «StatSoft 
Statistica 7.0». Статистическая значимость различий количественных показателей проанализирова-
на с помощью критерия Манна-Уитни, качественных – при помощи критерия хи-квадрат. Различия 
считались достоверными при p<0,05. Результаты исследования для количественных показателей 
представлены в виде медианы и интерквартильного интервала Ме (Р25%-Р75%)., где Me – медиана, 
Р25% – 25% процентиль, Р75% – 75% процентиль. 
 Результаты и обсуждение. В подгруппе 1 внутриутробное инфицирование проявилось у 6 
из 13 детей (46,1%). В подгруппе же 2 внутриутробное инфицирование отмечено у 20 из 26 детей 
(76,9%), что было достоверно выше (p<0,05), нежели в подгруппе 1. Причем, если в подгруппе 1 
все случаи внутриутробного инфицирования проявлялись в форме катаральных явлений (ринит, 
конъюнктивит), то в подгруппе 2 у 5 новорожденных была диагностирована внутриутробная пнев-
мония, а у двух детей - врожденный сепсис в форме септицемии (у остальных 13 детей – в форме 
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катаральных явлений).
Таким образом, было выявлено, что у недоношенных новорожденных с респираторным дистресс-
синдромом и гипербилирубинемией свыше 170 мкмоль/л достоверно чаще выявляется внутриу-
тробное инфицирование, причем в более тяжелых клинических формах.  
Выводы
Установлено негативное влияние внутриутробного инфицирования на развитие гипербилируби-
немии у недоношенных новорожденных с респираторным дистресс-синдромом. На основании по-
лученных данных можно утверждать, что внутриутробное инфицирование у недоношенных ново-
рожденных с респираторным дистресс-синдромом повышает риск гипербилирубинемии у данного 
контингента детей.
  
   
    
  
 
        
         
         
         
       
             
        
    
          
        
       
        
        
      
 
       
      
      
            
      
             
 
  
       
       
        
           
         
         
          
           
          
       
        
